
 

 
 

Rio de Janeiro, 21 de junho de 2016. 
 
 
 

Assunto: 1ª Convocação da Seleção Brasileira Sub-19 Masculina 
 
 
Senhor Presidente, 
 
 
A Confederação Brasileira de Voleibol, pelo presente, convoca a comissão técnica e os 
atletas, abaixo relacionados, para os treinamentos da Seleção Brasileira                           
Sub-19 Masculina, visando à disputa do Campeonato Sul-Americano da categoria, que 
será realizado de 28/09 a 02/10/2016 no Peru. 

 
 
Apresentação: 

 Data  - 04/07/2016 – 12:00 horas 
 Local  - CDV - Centro de Desenvolvimento de Voleibol  
    Av. Ministro Salgado Filho, 7000 – Barra Nova 
    Saquarema – RJ 
 

 
Comissão Técnica: 
 
Técnico   - Leonardo Afonso Seixas de Carvalho 
Assistente técnico  - Gerson de Oliveira Amorim 
Auxiliar técnico   - Luiz Carlos Rodrigues da Silva 
Preparador físico  - Filipe Pereira da Silva Martins Costa 
Estatístico   - Marcelo Zenni Klein 
Médico    - Marco Martins Lages 
Fisioterapeuta  - Vinicius Soares Santos 
 
Profissionais que atendem a todas as Seleções de Base Masculinas 
Supervisor   - Leonidio Pasquali de Pra Filho  
Psicólogo   - Antonio Luiz Prado Serenini 
Médico   - João Olyntho Machado Neto 
Nutricionista   - Isabella Vianna Raja Gabaglia Toledo 
 
 
Atletas: 

  
 FEDERAÇÃO CATARINENSE DE VOLEIBOL 

 
Leonardo Hardt Auzani  



 

Paulo Sergio Carraro 

  

 FEDERAÇÃO GAÚCHA DE VOLLEY BALL 
 

 Arthur Adriano Nath 

 Welinton Oppenkoski 

  

 FEDERAÇÃO MINEIRA DE VOLEIBOL 
 
Hendrick Resley Rosa 

Andre Henrique Gonçalves Saliba 

Carlos Henrique dos Santos Silva 

Erick Luiz Soares Hercio 

Gustavo Rodrigues Nicomedes 

Joao Cordeiro Franck 

Lucas Augusto Gonçalves Figueiredo 

Lucca Beltrao Moyses Guimaraes Vieira 

 

 

FEDERAÇÃO PARANAENSE DE VOLEIBOL 

 

Gregory da Silva 

  

 FEDERAÇÃO PAULISTA DE VOLLEYBALL 

 Andre Luiz Ludegards Gomes Gama 

 Andre Luiz Pereira dos Santos 

 Bruno Bello Ruivo 

 Gabriel de Oliveira Cotrim 

 Lucas Batista Silva 

 Victor Alexsander Almeida Cardoso 

 

 FEDERAÇÃO DE VOLLEY-BALL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 

 Guilherme Voss Messias dos Santos 

 

 



 

 

 

 

 

Requisitos: 

 

Os atletas deverão se apresentar com: 
 

 Carteira de Identidade com no máximo 9 anos de expedição 

 Relatório Médico do Clube 

 Passaporte (caso tenha) 

 Carteira do Seguro Saúde (caso tenha) 

 Declaração de matricula escolar 
 
 
Solicitamos que os atletas acusem o recebimento deste convite, com urgência, e informe a 
Unidade Seleções pelos telefones (22)26556000 ou (21) 2114-7200 e pelos e-mails 
cdvselecoes@volei.org.br e selecoes@volei.org.br os seguintes dados: 



 Nome completo do atleta 

 RG do atleta com órgão expedidor e data da expedição  

 CPF do atleta 

 E-mail do atleta 

 Telefone atual de contato (residencial)  

 Telefone atual de contato (celular)  

 Telefone dos pais 

 Cidade de onde vai embarcar para o Rio de Janeiro 

 Cidade para onde vai retornar após os treinamentos 

 
Antecipamos agradecimentos por sua cooperação no sentido de enviar aos atletas e 
respectivos clubes este documento. 
 
 
Atenciosamente, 

 
Antonio Rizola Neto 
Gerente de Seleções 
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